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Abstrak 
Penyakit TBC merupakan penyakit menular yang penularannya sangat gampang yaitu melalui udara. 
Saat ini Indonesia menduduki peringkat nomor tiga dunia terhadap beban TB. Olehkarena itu penelitian ini akan 
membahas tentang siapa saja stakeholder terkait program menuju Indonesia bebas TB 2050, dan bagaimana 
kolaborasi antar stakeholder menuju Indonesia bebas TB 2050. Metode penelitian menggunakan teknik 
kualitatif yang disebut FGD (Fokus Group Discussion) atau bisa juga disebut dengan diskusi kelompok terarah 
dan akan mengundang 16 responden dari stakeholder terkait. Lokasi penelitian berada di RSUD Soetomo 
Surabaya. Hasil dari FGD menyebutkan bahwa kolaborasi stakeholder yang terjalin pada program bebas TB 
2050 masih belum maksimal. Stakeholder kunci yang terdiri dari Pemerintah, Swasta, keluarga dan 
pasien.Stakeholder yang kurang aktif untuk melakukan kolaborasi adalah pasien, yang harus meminum obatnya 
setiap hari. Efek samping yang beragam mulai dari yang biasa sampai dengan permanen yaitu gigi keropos dan 
tuli. Saran yang dapat diberikan adalah memberikan kesempatan kepada survivor pasien agar bisa menjadi role 
model bagi pasien – pasien yang masih dalam pengobatan. Memberikan wadah bagi pasien dan survivor pasien 
untuk bisa saling bertukar pendapat dan pengalaman seputar meminum obat. 
 
Kata kunci : Kolaborasi Stakeholder, TBC, survivor, pemberdayaan 
 
1.1 LATAR BELAKANG 
Penyakit Tubbercolosis atau yang biasa kita kenal dengan TBC merupakan penyakit yang 
berasal dari bakteri mikrobacterium Tubbercolosis dimana proses penularannya sangat gampang, 
yaitu melalui udara. Saat ini Indonesia menjadi negara dengan beban TBC tertinggi ketiga di dunia. 
Hal tersebut disampaikan pada di Borobudur, pada saat memperingati hari TB Dunia yang jatuh pada 
tanggal 24 Maret setiap tahunnya (voaindonesia.com 28 April 2019). 
Permasalahan penyakt TB ini semakin berat karena berkaitan dengan penyakit Diabetes 
(DM) dan HIV/Aids. Pada paparan Dr Xavier Padanilam, bahwa Indonesia mempunyai beban tinggi 
terhadap penderita TB-MDR (Tubercolosis Multi drug resistant) atau sekarang lebih dikenal sebagai 
TB Resisten Obat TBRO, TB-HIV dan TBMDR-HIV.Indonesia saat ini sudah menerapkan darurat 
TB, dimana penyakit ini harus segera diberantas karena bakteri TB  ini sudah mulai berevolusi 
menjadi lebih kebal terhadap obat-obat standart TB. 
Pada tabel 1.1 dapat diketahui bahwa pasien TBRO dan TBRO extra patut mendapat 
perhatian lebih dari semua pihak mulai dari pemerintah, tenaga ahli, keluarga dan masyarakat 
dilingkungan mereka tinggal. Meskipun semua obat diberikan secara gratis masih belum bisa 
menarik pasien agar mau berobat dan menyelesaikan pengobatan. Hal ini dikarenakan adanya 
efek samping obat yang rata-rat pasien TBRO dan TBRO ekstra tidak kuat menanggungnya 
dan juga keharusan pasien untuk datang setiap hari ke fasilitas kesehatan untuk minum obat 
membuat pasien harus berpikir dua kali untuk memilih antara pekerjaan dan kesembuhan. 
 
 
 
 
Tabel 1.1. Perbedaan mendasar antara TB regular dan TB Multy Drug Resistant: 
 
TB Reguler TB Resisten Obat (TBRO) 
TB Extra Resisten Obat 
(TBRO Ekstra) 
 
Jenis yang Diminum 4 jenis obat bentuk Fixed 
Dosed Combination (FDC) 
Setidaknya ada 6 jenis obat 
dalam bentuk terpisah 
Setidaknya ada 6 jenis obat 
dalam bentuk terpisah 
Suntik Tidak Ya minimal selama 6 bulan 
setiap hari 
Ya minimal selama 6 bulan 
setiap hari 
Lama pengobatan 6 bulan  9-20 bulan 24 bulan 
Efek samping Relative ringan Lebih berat, beberapa kasus 
pada tuli permanen 
Lebih berat, beberapa kasus 
pada jantung dan tuli 
permanen 
Cara pengambilan 
Obat 
Di Fasilitas kesehatan dan 
boleh dibawa pulang 
Harus datang ke fasilitas 
kesehatan karena obat tidak 
boleh dibawa pulang 
Harus datang ke fasilitas 
kesehatan karena obat tidak 
boleh dibawa pulang 
Harga Obat Gratis Gratis Gratis 
Sumber : kncv.or.id 
 
 
 
Sumber : Kasubdit TB, Kemenkes RI 
Gambar 1.1 Grafik Penemuan Kasus TB RO di Indonesia Tahun 2009-2019 
 
Pada tahun 2009 Indonesia pertama kali melaksanakan terapi pengobatan TBRO 
yang pada saat itu hanya ada dua rumah sakit rujukan yaitu RS Persahabatan Jakarta dan 
RSUD dr.Soetomo Surabaya. Pada gambar 1.1 terlihat bahwa sejak diberlakukan pertama 
kali pengobatan TBRO jumlah pasien semakin meningkat dari tahun ke tahun.  
Komitmen untuk memberantas TB terlihat pada jumlah fasillitas kesehatan yang bisa 
memberikan layanan pengobatan TBRO semakin meningkat. Per tahun 2019 ini sudah 
terdapat 184 layanan pengobatan TBRO yang tersebar di seluruh wilayah kepulauan 
Indonesia yang terlihat pada gambar 1.2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Kasubdit TB, Kemenkes RI 
Gambar 1.2. Peta Seluruh Layanan TB RO 
 
 
Dengan semakin bertambahnya jumlah fasilitas kesehatan yang bisa menangani 
TBRO rupanya belum dibarengi dengan penurunan jumah penderita TB khususnya TBRO. 
Menurut data poli TBRO RSUD Soetomo, dari 171 pasien yang berobat pada tahun 2017-
2019 ada 18 orang pasien yang berhasil sembuh total. Prosentase tertinggi sebesar 34% yaitu 
sekitar 58 pasien loss to follow up yang artinya pasien tidak kembali melanjutkan pengobatan 
karena berbagai sebab. 
Data tersebut diatas didukung oleh data kementrian kesehatan Republik Indonesia 
(tabel 2)  yang menunjukkan bahwa Jawa Timur berada pada peringkat nomor 2 penyumbang 
TB terbanyak di Indonesia setelah Jawa Barat. 
 
Tabel 2. Tabel penyumbang TB terbanyak di Indonesia 
 
Pasien yang tidak kembali ke fasilitas kesehatan untuk menjalani terapi bisa 
membahayakan bagi dirinya sendiri dan lingkungan sekitar. Bakteri TB yang belum 
sepenuhnya terobati bisa berevolusi menjadi kebal terhadap obat-obatan yang sudah pernah 
diminum sebelumnya. Satu penderita TB dapat menularkan bakteri TB pada 10-15 orang 
pertahun. (Iwan setia Budi dalam jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia 2018). 
Dengan adanya permasalahan di atas maka permasalahan yang akan dilakukan 
penelitian bagaimana kolaborasi stakeholder dalam penanggulangan TB menuju Indonesia 
bebas TB pada 2050.  
 
RUMUSAN PERMASALAHAN 
 Berangkat dari fenomena yang ada dilapangan maka dalam penelitian ini akan 
mengajukan rumusan permasalahan : 
Bagaimana Kolaborasi stakeholder menuju terwujudnya program Indonesia bebas TB pada 
tahun 2050 ? 
 
TUJUAN PENELITIAN 
- Menjelaskan bagaimana strategi kolaborasi stakeholder diterapkan  
- Mengidentifikasi siapa saja stakeholder yang dapat berperan untuk kesuksesan program 
 
 
MANFAAT PENELITIAN 
Penelitian ini nantinya diharapkan dapat memberikan memberikan manfaat : 
- Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informaasi objektif yang dapat 
digunakan sebagai bahan pengembangan ilmu sosial dan bagi informasi penelitian 
selanjutnya. 
- Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi 
pemangku kepentingan untuk membuat kebijakan yang bisa mendukung terlaksananya 
program bebas TB Tahun 2050 
 
LOKASI PENELITIAN 
Lokasi penelitian ini akan dilakukan dibeberapa rumah sakit di Jawa Timur Meliputi 
RSUD dr.Soetomo Surabaya. Lokasi tersebut dipilih berdasarkan ada atau tidaknya rujukan 
pengobatan bagi penderita TBRO. Sedangkan Jawa Timur dipilih karena pada tahun 2017 
Jawa Timur menduduki peringkat pertama jumlah penderita TB Se-Indonesia. (Harian 
Bhirawa, 26-03-2019). 
 
PROSEDUR PENGUMPULAN DATA 
Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini akan didapat melaui sebuah teknik 
kualitatif yang disebut FGD (Fokus Group Discussion) atau bisa juga disebut dengan diskusi 
kelompok terarah. Lewat FGD kita bisa menangkap persepsi, mendengarkan pengalaman dari 
individu-individu yang terlibat atau terkait dengan suatu isu. (Irwanto, 2017). Tipe penellitian 
ini adalah Deskriptif. Dalam penelitian ini akan menggunakan 16 responden yang berasal dari 
unsur pemerintah yang diwakili oleh 1 Tim Ahli Klinis 2 Perawat 1 Dinas Kesehatan,5 
Survivor pasien yang tergabung dalam Perkumpulan Rekat Surabaya, 4 Keluarga Pasien dan 
3 pasien yang sudah konversi. FGD dilaksanakan pada tanggal 14 Maret 2019. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
a.  Tubbercolosis 
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh kuman 
Mycobakterium Tuberculosis. TB Paru merupakan penyakt infeksi yang menyerang paru-
paru yang disebabkan oleh Mycobakterium Tuberkulosis, namun tidak menutup 
kemungkinan penyakit ini bisa menyerang organ tubuh lain seperti otak, ginjal, tulang, dll 
(TB Ekstra Paru). (Jurnal Epid, Vol 5 no 2, 2017) 
Untuk menentukan berhasil tidaknya suatu program maka dibutuhkan indikator-
indikator sebagai bahan evaluasi dan monitoring. WHO menetapkan tiga indikator TBC 
beserta targetnya yang harus dicapai oleh negara-negara dunia, yaitu: 
- Menurunkan jumlah kematian TBC sebanyak 95% pada tahun 2035 dibandingkan 
kematian pada tahun 2015. 
- Menurunkan insidens TBC sebanyak 90% pada tahun 2035 dibandingkan tahun 2015. 
- Tidak ada keluarga pasien TBC yang terbebani pembiayaannya terkait pengobatan TBC 
pada tahun 2035.(Infodatin,2018:2) 
 
Terdapat lima jenis kategori resistensi terhadap obat TB : (Lampiran Permenkes RI 2013) 
1. Mono-resistance : kebal terhadap salah satu OAT  
2. Poly-resistance : kebal terhadap lebih dari satu OAT, selain kombinasi isoniazid dan 
rifampisin.  
3. Multidrug-resistance (MDR) : kebal terhadap sekurang-kurangnya isoniazid dan 
rifampicin secara bersamaan. 
4. Extensive drug-resistance (XDR) : TB- MDR ditambah kekebalan terhadap salah salah 
satu obat golongan fluorokuinolon, dan sedikitnya salah satu dari OAT injeksi lini kedua 
(kapreomisin, kanamisin, dan amikasin)  
5. Total drug resisten ( Total DR ) : Kekebalan terhadap semua OAT ( lini pertama dan 
kedua ) yang sudah dipakai saat ini. 
 
b. Kolaborasi dan Stakeholder 
Kolaborasi adalah kata serapan dari bahasa Latin yakni “collaborare” yang artinya 
“bekerja bersama” (Merriam-Webster). Dalam kamus Heritage Amerika (2000), kolaborasi 
diartikan sebagai kegiatan berkerja sama khususnya dalam usaha penyatuan pemikiran. 
(Jurnal Kebijakan dan Manajemen Publik, Unair, Vol.5, 2017) 
Menurut buku yang diterbitkan WWF (World Wildlife Funding) pada tahun 2010 
yang berjudul Stakeholder Collaboration “Building Bridges for Conservation”, kolaborasi 
merupakan kerjasama yang mengandalkan kepercayaan, inklusi, dan keterlibatan yang 
konstruktif untuk mencapai tujuan bersama.(ibid) 
Kolaborasi mengandung unsur – unsur pembangunan yang dapat disinergikan 
diantaranya (Salman, 2012):  
1. Resources (Sumber Daya) teridiri dari pendataan jenis jumlah, kondisi sumber daya 
alam, finansial, manusia, hingga sumber daya fisik yang dimiliki.  
2. Organization (Organisasi): yakni organisasi atau pelaku yang melaksanakan peran 
dengan cara memadukan dan mengintegrasikan berbagai sumber daya.  
3. Norms (Norma): hal ini berkaitan dengan nilai- nilai atau prinsip yang digunakan dalam 
melaksanakan kegiatan, berkaitan dengan tingkat penghargaan terhadap mekanisme.   
 
Dalam buku Cultivating Peace, Ramizes mengidentifikasi berbagai pendapat mengenai 
stakeholder ini. Beberapa definisi yang penting dikemukakan seperti: 
1. Freeman “1984” yang mendefinisikan stakeholder sebagai kelompok atau individu yang 
dapat mempengaruhi dan atau dipengaruhi oleh suatu pencapaian tujuan tertentu. 
2. Biset “1998” secara singkat mendefenisikan stakeholder merupakan orang dengan suatu 
kepentingan atau perhatian pada permasalahan, stakeholder ini sering diidentifikasi 
dengan suatu dasar tertentu sebagaimana dikemukakan Freeman “1984” yakni dari segi 
kekuatan dan kepentingan relatif stakeholder terhadap issu, Grimble and Wellard “1996” 
dari segi posisi penting dan pengaruh yang dimiliki mereka. 
 PEMBAHASAN 
 
Keterlibatan stakeholder menuju Indonesia bebas TB pada tahun 2050 merupakan 
impian harus diwujudkan. Stakeholder dalam permasalahan ini adalah sebagai berikut : 
- Pemerintah dalam hal ini adalah Dinas Kesehatan, Dinas Sosial, Dinas Tenaga Kerja, 
Dinas Pendidikan.  
Dinas kesehatan diperlukan dalam upaya jumlah ketersediaan obat yang harus selalu ada, 
mengingat pasien TBRO dalam pengobatannya tidak boleh putus obat. 
Dinas Sosial diperlukan bagi pasien TBRO agar bisa memberikan pelatihan-pelatihan 
yang bermanfaat bagi pasien setelah mereka selesai pengobatan. Salah satu penyumbang 
terbesar pasien TBRO dropout minum obat adalah karena harus memilih melanjutkan 
pengobatan yang beresiko kehilangan pekerjaan.  
Dinas tenaga kerja diperlukan agar pada saat seseorang terdeteksi mengidap penyakit 
TBRO, hendaknya memberikan kelonggaran agar mereka diberikan waktu untuk datang 
dan minum obat sehingga faktor resiko penularan dapat diminimalisir. 
Dinas Pendidikan diperlukan karena saat ini penderita TBRO juga menyerang anak-anak 
usia sekolah. Anak-anak usia sekolah yang terinfeksi kuman TBRO seharusnya 
disediakan fasilitas homescholing sampai setidaknya kuman TBRO terkonversi negatif. 
- LSM/NGO lebih diutamakan dari organisasi survivor pasien yang dimaksudkan agar bisa 
menjadi role model bagi pasien yang masih dalam terapi pengobatan. Survivor. 
Dukungan pendanaan bagi para survivor TBRO yang mau memberikan waktunya untuk 
memberikan kisah sukses mereka dalam menjalankan terapi pengobatan TBRO sampai 
dinyatakan sembuh. Salain itu juga LSM diperlukan agar terus menerus bersama 
pemerintah bekerja melakukan advokasi dan sosialisasi terkait bagaimana penularan dan 
penanggulangan TB khususnya TBRO. 
- Keluarga merupakan pintu kunci penting salah satu keberhasilan terapi pengobatan 
TBRO. Motivasi keluarga terhadap pasien TBRO dengan memberikan semangat bahwa 
kesembuhan mereka sangatlah penting. Beberapa diantara angka dropout dikarenakan 
tidak mendapat dukungan dari keluarga. 
- Pasien TB merupakan stakeholder kunci keberhasilan program. Karena kepatuhan 
mereka minum obat secara teratur dapat mensukseskan program bebas TB 2050. 
 
Dengan mengetahui siapa saja stakeholder dalam penanggulangan TB di Indonesia 
diharapkan dapat tercapai cita – cita Indonesia menuju bebas TB 2050. Peran serta seluruh 
pihak merupakan hal mutlak yang harus dijalankan. Untuk bisa meng-kolaborasi semua 
elemen-elemen yang tersebut diatas dari hasil penelitian menunjukkan bahwa : 
- Diperlukan adanya motivasi yang mendorong para pihak-pihak yang ada untuk 
melakukan kolaborasi baik internal maupun eksternal. 
- Adanya saling ketergantungan antar pihak-pihak terkait yang mempunyai sifat saling 
menguntungkan. Adanya kesadaran bahwa setiap pihak terkait tidak bisa melakukan 
tugasnya sendiri. 
- Adanya dukungan kepercayaan dari masing-masing pihak terkait dalam rangka 
membentuk komitmen bersama. 
- Pemimpin berperan dalam proses kolaborasi yang bisa membangun kepercayaan pihak-
pihak yang terkait. 
- Adanya komitmen dari pemerintah untuk memberikan edukasi tentang TB kepada 
keluarga agar mereka paham bagaimana cara memperlakukan pasien TB dan pertolongan 
pertama apa yang harus dilakukan pada saat menangani efek samping obat. 
 
Kolaborasi Stakeholder yang berlangsung pada pengobatan pasien di Poli TBRO 
RSUD dr.Soetomo Surabaya adalah sebagai berikut : 
a.  Proses kolaborasi melibatkan Tim Ahli Klinis dan perawat yang merupakan kepanjangan 
tangan dari pemerintah, farmasi yang menyuplai ketersediaan obat-obatan, keluarga 
pasien dan pasien. 
b. Kontribusi dari masing – masing stakeholder adalah Resources (R), Organization (O),dan 
Norm (N) 
c.  Terdapat angka mangkir yang cukup signifikan dan hal tersebut dari pihak pasien. 
 
Dalam penelitian ini juga ditemukan sebab-sebab pasien mangkir (LFU) minum obat 
dikarenakan hal-hal tersebut dibawah ini : 
- Pasien tidak kuat menahan efek samping obat (ESO). Memang Eso obat TB Resisten 
Obat lebih banyak dari pada TB Reguler. Mulai dari mual, muntah, pusing, keringat 
dingin, insomnia, asam urat, dll yang merupakan efek samping yang muncul pada saat 
pasien meminum obat. Efek tersebut tidak permanen. Namun, tidak menutup 
kemungkinan pasien juga mengalami efek samping permanen yang sampai saat ini masih 
belum ada pengobatan lain yang bisa menanganinya, yaitu tuli. 
- Pasien yang harus datang setiap hari ke fasilitas kesehatan, karena obat TBRO tidak 
boleh dibawa pulang. Harus diminum di depan petugas kesehatan. Hal ini sangat 
menyulitkan bagi pasien yang merupakan tulang punggung keluarga. Mereka sangat 
keberatan jika harus memilih antara berhenti berkerja atau meneruskan pengobatan. 
- Stigma dari masyarakat yang menganggap bahwa penyakit adalah penyakit menular yang 
harus dihindari. Masyarakat cenderung menghindar dan cenderung melakukan „Gibah‟ 
sehingga pasien merasa terkucil dan depresi. 
- Tidak adanya dukungan dari keluarga. Bahkan ada juga keluarga pasien yang tidak mau 
pasien tersebut tinggal dirumah mereka, sehingga pasien mau tidak mau harus berjuang 
sendiri untuk meneruskan pengobatannya. 
- Masih minimnya survivor TBRO yang terpanggil untuk saling memberikan semangat 
dan motivasi kepada pasien yang sedang masa pengobatan. Pasien sangat butuh role 
model yang bisa memberikan harapan bahwa memang obat yang selama ini mereka 
konsumsi bisa membuat mereka sembuh dan bisa segera beraktivitas kembali. 
 
Temuan diatas juga serupa dengan penelitian Muhammad Zainal yang meneliti 
tentang faktor-faktor yang Berpengaruh terhadap Kepatuhan Pengobatan pada penderita TB 
yaitu  (Muh.Zainal, 2018):  
- Karakteristik Individu 
- Persepsi Penderita 
- Komunikasi Kesehatan 
- Peran Kader 
- Dukungan Sosial Ekonomi 
 
Program pemerintah menuju bebas TB pada tahun 2050 akan bisa tercapai jika semua 
pihak-pihak terkait mengerti akan tugas dan kewajiban masing-masing. Stakeholder yang 
memang saling terkait. Pemerintah, keluarga dan pasien merupakan elemen kunci 
keberhasilan program. 
Penelitian lanjutan dapat dilakukan dengan mengidentifikasi faktor-faktor apa saja 
yang bisa membuat pasien menjadi patuh minum obat, selain itu juga bisa meneliti tentang 
efektivitas pendidik sebaya dalam memberikan motivasi dan edukasi kepada pasien TB agar 
bisa menurunkan angka dropout.  
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